PERITONITES AIGUES 


DEFINITION 

• La peritonite aigue se definit comme un etat inflammatoire aigu de la sereuse peritonea 

• suite a I'irruption d'un agent plus ou moins agressif dans la cavite peritoneale provoquant 
une agression infectieuse ou chimique 

CLINIQUE 

• Douleur abdominale ,violente, diffuse, urvenue brutale, continue, pas de position antalgique 

• Signes d'acompagnement :lleus : nausees vomissement, arret matieres et gaz; 
retention aigue d'urines 

• Fievre, tachycardie, Paleur 

• Ventre immobile, meteorise 

• Reaction reflexe de la paroi abdominale a la palpation : 

• Defense : contraction musculaire involontaire provoquee a la palpation 

• Contracture : contraction musculaire douloureuse involontaire permanente continue 
invincible, «ventre de bois» 

• Silence auscultatoire 

• Touchers pelviens douloureux (cri du Douglas) 

PARACL1NIQUE 

• Biologie : hyperleucocytose, syndrome inflammatoire 

• Bacteriologie : hemocultures 

• ASP pneumoperitoine ? Echographie abdominale/TDM abdominopelvien +++ 

ETIOLOGIES 

• Digestives : 

• Appendicite compliquee++ 

• Perforation ulcere duodenal, 

• ulcere gatsrique, 

• diverticule sigmoidien 

• Peritonites par perforation du grele: infarctus du mesentere, Crohn, tumeurs... 

• Perforation vesicule bilaire 

• Autres infections digestives : colite, cholecystite aigue, ileite 

• Autres : 

• Gynecologique : Salpingite aigue 

• Post operatoires 

• Peritonites traumatiques: 

• Peritonites primitives: elles sont rares et surviennent independamment de toutes 
lesions viscerales ou parietales (ascite infectee du cirrhotique et insuffisant renaux 
en dialyse peritoneale). Traitement medical +++ rechercher le BK+++ 

TRAITEMENT 

• URGENCE MEDICO-CHIRURGICALE 

-MESURE MEDICALES ( reanimation) 


*VVP bon calibre 




*reequilibration hydroelectrolytique; correction de la volemie 
*antibiotherapie IV 
*antalgiques, antispasmodiques 
*a jeun, SNG si vomissement 

*correction des insuffisances cardiocirculatoires et renales si besoin 

• CHIRURGIE 

• voie d'abord: laparotomie++++ ou laparoscopie 

• Confirme le diagnostic, prelevements bacteriologiques 

• traite la cause : appendicectomie, fermeture d'ulcere, resection colique 

• traiter les consequences : toilette peritoneale 

• Drainage externe 

TRAITEMENT SELON LA CAUSE 

• PERITONITE GYNECOLOGIQUE « pelviperitonite » 

-femme jeune 

-douleur hypogastrique bilaterale + leucorrhees purulentes 
-touchers pelviens: douleurs+++ 

-Interet de I'echographie 
-lavage +drainage+antibiotherapie 

• PERITONITE APPENDICULAIRE : appendicectomie +lavage+ drainage 

• PERITONITE PAR PERFORATION ULCER -suture de la perforation+lavage +drainage 

• - PERITONITE BILIAIRE -Cholecystectomie -i-lavage +drainage 

COMPLICATIONS 

• Immediates : complications chirurgicales 

• A court terme : peritonite localisee post-operatoire = abces 

• A moyen et long terme : brides avec risque d'occulsion 






